








































































Workplace drug  testing  is a  two‐stage process  involving an  initial on‐site  screen using a point of 
collection  test  device,  followed  by  a  confirmatory  laboratory  analysis  ‐  to  assess  (confirm)  the 
accuracy of any  initial on‐site positive result.  The reason for this  is that onsite point of collection 

















































































grounded  in  evidence.  This  would  also  articulate  other  logistical  challenges  and  determine  the 
means  of  addressing  these  issues.  Regarding  this  point,  VAADA  is  calling  for  consistency  in 
standards for AOD workplace testing and not advocating for the implementation of AOD workplace 
testing across all  industries.  Its application should be considered on an  industry by  industry basis, 
with reference to the evidence including risk of harm, prevalence of use and with consideration of 
other workplace hazards which contribute to harm. 
 
Further challenges in implementing workplace testing are evident in the expense and time lost 
through AOD testing. Each test will incur a cost to the workplace in both employee hours and sample 
examination expenses. Pidd et al (2011:49) cite a 2008 US study whereby only one person out of 
2329 tested positive over an eight year period costing the workplace $93,160. This is an example of a 
significant fiscal outlay with minute positive detection rates, and does little to clarify the efficacy of 
AOD workplace testing in deterring AOD misuse. Thus, this result could be deemed a success citing 
the positive impact of deterrence, or may be an example of displacement or that this specific 
employee pool may not be regular AOD users. Such evidence requires further examination to 
eliminate such confounders and provide meaning to the data. 
Testing which occurs after an incident could be problematic, as it may be necessary that such testing 
occurs within an emergency department at a hospital adding an extra duty to already overburdened 
emergency staff and may have ethical implications for staff when not mandated by law.  
If an employee tests positive for AOD, how should the organisation respond? In some cases, they 
may terminate employment, which can have a devastating impact on the individual and their family, 
and may create difficulties in obtaining further employment. If one reflects on the loss of salary this 
makes for a very hefty penalty, particularly when this relates to recreational AOD use, outside of 
work hours, which has no or minimal impairment to worker function. Making treatment mandatory 
may be excessive, as an individual may be quite functional whilst engaging in substance use and may 
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not feel they require treatment. If such an approach were mandatory, it would consume significant 
resources unnecessarily. However, there will be some cases where individuals are using AOD in a 
harmful manner both with respect to the workplace and the individual. In such cases, AOD treatment 
services (who should not be administering any AOD testing) have a significant role in assessing and 
providing treatment and thus must be adequately resourced to ensure that they can meet the 
potential increase in demand resulting from AOD workplace testing. It should be noted that currently 
most AOD services cater to individuals who have chronic or severe AOD problems, not occasional 
users who are non‐chronic consumers. However, AOD workplace testing may identify substance 
dependence issues with some employees, and with a number of industry lead AOD treatment 
services currently catering for specific industry populations, services such as Incolink (Construction 
Industry) and the Nursing and Midwifery Program (Victoria) should be adequately resourced to cater 
for the ramifications of AOD workplace testing. 
AOD workplace testing may create an environment of distrust between staff members and 
management which can result in deterioration in workplace safety as well as an adverse impact on 
productivity. Further, privacy violations may emerge, as aspects of the employees personal life may 
be unnecessarily drawn into the workplace. 
 
Conclusion 
VAADA is committed to the application of evidence based policies. While workplace AOD testing may 
have a role to play in reducing the harms within the workplace and workforce, VAADA maintains 
reservations regarding its efficacy. We would be particularly concerned if it is deemed as the only 
way of dealing with AOD harms and workplace hazards. VAADA recommends that if AOD workplace 
testing is to be widely implemented, that it be enshrined in the appropriate legislation or regulations 
and that further research, and pilot programs, be undertaken prior to any significant roll‐out of 
policy. Consideration must be given to the cost of AOD workplace testing versus the risk of harm 
which will vary across workplaces and workforces throughout Australia. In relation to this, we are of 
the belief that schemes and structures developed in consultation with the workforce, offer a much 
better route to achieving positive outcomes for all as compared to those that are simply imposed 
from above. We also consider that thought should be given to the appropriate level of response if a 
positive result occurs; such a response should not be punitive or rigid in nature, but rather emphasise 
health, safety and reducing harm, and provide a range of steps seeking to ameliorate the 
circumstances. 
In some instances, AOD testing in the workplace may be a useful addition to a suite of other policies 
and practices related to workplace safety (such as education and training), yet it may be 
inappropriate for other low risk workforces. If changes are sought they should be informed by 
evidence, research and trial programs. 
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VAADA’s Recommendations 
 
VAADA recommends that: 
1. Current evidence does not support the need for, or the effectiveness of, widespread 
workplace AOD testing as the primary means of minimising any potential workplace AOD 
related harm.  
2. Workplace AOD testing may be appropriate in some high risk workplaces where impairment 
can have severe consequences.   
3. The evidence base for AOD testing in the workplace should be enhanced with further 
research (or an evaluated pilot) determining efficacy prior to any further implementation or 
legislative consideration.  
 This research or pilot should account for the logistical challenges and possible 
perverse outcomes evident with AOD workplace testing; 
4. Government, in consultation with stakeholders, should develop a binding set of standards to 
ensure consistency in AOD workplace testing policy and procedure, including appeal 
processes; 
5. The AOD treatment sector is provided with the resources to ensure that it can support the 
employees and employers in cases where there are positive results; and 
6. In the case that AOD workplace testing is more broadly rolled out, it is regularly reviewed 
and all data relating to testing is made publicly available. 
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Disclaimer 
 
While efforts have been made to incorporate and represent the views of our member agencies, the position 
and recommendations presented in this Paper are those of VAADA. 
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